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Abstract 
In pubertal phase, to increase peak bone mass as much as possible is quite important, because of preventing 
from osteoporotic fracture in the future. To clarify influences of fat free mass on densification of bone mass, 
we estimated relationship between bone mineral density (BMD) and body compositions in both male and 
female adolescents. In ninety-nine healthy University students (59 males aged of 19.1±1.7, 40 females aged 
of 18.8±0.5), we assessed body composition using bioelectrical impedance analysis and calcaneal BMD by 
quantitative ultrasound method. BMD was represented as "stiffness index" consisting of speed of sound and 
broadband ultrasound attenuation. Spearman’s rank correlation coefficients showed that stiffness index, for 
male, was positively associated to body-mass index (BMI, p < 0.05) whereas, for female, was proportional to 
fat free mass index (FFMI, p < 0.05). After dichotomizing of the subjects (high & low) by the standard value of 
stiffness index, BMI, FFMI and fat mass index of high group were higher than those of low group in male, 
whereas, in female, only FFMI was higher in high group than that in low group. In conclusion, FFMI in 
adolescence, when is once opportunity in a life-time to maximize peak bone mass, is an important determinant 


















20 歳前後での骨量と除脂肪量及び脂肪量の 2 コン
パートメントのモデルを仮定した体組成とで検討し
ているものは少ない（6）。さらに、これら除脂肪量や



























































（3）に基づいて、男女それぞれを 2 つの群（High と
Low）に分けたときの群間の差を Mann-Whitney の
U 検定を用いて検討した。すべての統計処理には、





































































成指標は BMI（r = 0.256、p < 0.05）のみであっ




































0.316、p < 0.05）、除脂肪量（r = 0.458、p < 0.01）
および FFMI（r = 0.395、p≒ 0.012）であった。 
表 3 に、青年期のスティッフネス指数を基準（男






図 1．身長に対する体重（A、D）、脂肪量（B、E）および除脂肪量（C、F）の散布図．A から C は、男


































性では、High 群は、BMI、FFMI および FMI で有意
に高く（p < 0.05）、女性では、除脂肪量と FFMI で













































男性（n＝59） SOS BUA 身長 体重 除脂肪量 体脂肪量 BMI FFMI FMI
スティフネス指数 0.829** 0.804** -0.115 0.161 0.121 0.210 0.256* 0.237 0.229
SOS 0.370** -0.204 0.050 0.003 0.139 0.139 0.144 0.192
BUA -0.007 0.238 0.219 0.218 0.323* 0.278* 0.192
女性（n＝40）
スティフネス指数 0.672** 0.899** 0.260 0.316* 0.458** 0.130 0.269 0.395* 0.094
SOS 0.329* 0.005 -0.044 0.130 -0.088 0.003 0.115 -0.110
BUA 0.346* 0.431** 0.549** 0.166 0.321* 0.474** 0.124
FFMI：Fat Free Mass Index; FMI：Fat Mass Index; BMI：Body Mass Index
**： p < 0.01、*： p < 0.05
SOS：Speed of Sound; BUA：Broadband Ultrasound Attenuation
High（n＝38） Low（n＝21） High（n＝23） Low（n＝17）
スティッフネス指数 126.9（15.1）** 93.1（7.8） 108.3（8.7）** 80.8（6.2）
SOS（m/s） 1623.1（32.6）** 1557.0（14.5） 1589.6（22.9）** 1553.5（17.7）
BUA（dB/MHz） 139.0（19.7）** 115.9（11.7） 125.2（13.9）** 98.9（9.8）
身長（m） 172.4（5.6） 174.3（5.2） 159.3（4.6） 157.6（5.2）
体重（kg） 68.0（7.9） 63.8（7.9） 54.3（6.1） 50.6（5.7）
除脂肪量（kg） 56.0（4.9） 54.3（6.7） 39.1（3.1）* 36.5（3.4）
脂肪量（kg） 11.9（5.3） 9.5（3.8） 15.1（4.4） 14.2（3.2）
BMI（kg/m2） 22.8（2.7）* 21.0（2.4） 21.4（2.4） 20.4（2.0）
FFMI（kg/m2） 18.8（1.4）* 17.8（1.6） 15.4（1.0）* 14.7（1.0）
FMI（kg/m2） 4.0（1.9）* 3.2（1.3） 6.0（1.9） 5.7（1.3）
男性 女性
**： p < 0.01、*： p < 0.05
SOS：Speed of Sound; BUA：Broadband Ultrasound Attenuation
FFMI：Fat Free Mass Index; FMI：Fat Mass Index; BMI：Body Mass Index
表 2．男性と女性における骨量指標と体組成指標の相関係数 












標は、男性では BMI、FFMI および FMI で有意に差
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